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ческим артериальным давлением АД (r=+0,39).
27% Студентов ходят пешком менее 30 мин и сидят
более 5 часов в день. Для большинства девушек (74%)
характерна недостаточная физическая активность, по
этому показателю они более чем в 2 раза "опережают"
мужчин. 14,3% мужчин редко или совсем не занимаются
физкультурой, 32,2%  - не имеют физических нагрузок
тренирующего характера. 42,9% опрошенных юношей
уже имеют избыточный вес. Чем ниже физическая ак-
тивность студентов - тем больше индекс массы тела r=-
0,35. У ряда студентов определяется неблагоприятное
сочетание факторов риска: курение +гиподинамия
+эпизоды гипергликемии и повышения АД (r=+0,54). На-
лицо признаки формирования метаболического синд-
рома, что, несомненно, скажется на здоровье, качестве
жизни и ее продолжительности в будущем.
71,4% юношей не соблюдают режима питания, не при-
держиваются каких-либо ограничений, 21,4% - не завт-
ракают, 14,3 % - часто употребляют продукты быстрого
приготовления, негативное влияние которых на здоро-
вье общеизвестно. Их частое употребление коррелиро-
вало  с эпизодами повышения АД и избыточным весом
(r=+0,39). У каждой пятой девушки (19%) обнаружена
противоположная проблема - дефицит массы тела, что
так же повышает риск ряда заболеваний.
50% студентов  указали на наличие у себя сколиоза,
71,4% часто испытывают боли в спине. Все студенты от-
мечают значительную зрительную нагрузку (7,34 часа в
день): за счет чтения книг (3,25 часа), работы за компью-
тером (2,63 часа) и просмотра телевизора (1,46 часа). От-
метили ухудшение зрения в процессе обучения  63,8%
девушек и 53,6% юношей. Для значительной части сту-
дентов экзамены и зачеты являются сильным стрессом.
Более высокая хроническая напряженность и реакции
на стрессовые ситуации ассоциированы с более высокой
заболеваемостью соматоформной дисфункцией вегета-
тивной нервной системы и общим количеством заболе-
ваний появившихся за 5 лет обучения( r=+0,34). 21,4%
студентов 5 курса имеют нарушения сна различной сте-
пени выраженности.
Выводы.
1. Среди модифицируемых факторов неблагоприят-
ного влияния на здоровье студентов главными являют-
ся: курение, гиподинамия, нарушение режима питания
и сна, избыточная масса тела, значительные зрительные
и эмоциональные нагрузки.
2. Проблемы в самочувствии чаще возникают у сту-
дентов 1-2  курсов, что можно связать с адаптацией к
условиям обучения в вузе, проживанию вне дома, нача-
лом курения и малоподвижным образом жизни.
3. Очевидна недостаточная информированность сту-
дентов о негативном влиянии курения на здоровье. Ку-
рящие преуменьшают вред курения и недооценивают
степень своей зависимости от него.
4. Юноши менее внимательно относятся к своему здо-
ровью, чем девушки: в 3 раза чаще курят, чаще имеют
избыточный вес и эпизоды повышения АД, реже следу-
ют принципам здорового питания.
5. Необходимо шире информировать студентов, стра-
дающих болями в спине, о целесообразности использо-
вания корректоров осанки, выполнения физических
комплексов для укрепления мышц спины.
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Введение. Схемы эрадикации инфекции Helicobacter
pylori (H. pylori) на основе ингибитора протонной пом-
пы (ИПП) и двух антибактериальных препаратов (кла-
ритромицин 500 мг 2 раза в день + амоксициллин 1000 мг
2 раза в день или метронидазол 500 мг 2 раза в день)
являются протоколами первого выбора в соответствии
с рекомендациями Маастрихтского Консенсуса-II 2000
г. и Маастрихтского Консенсуса-III 2005 г. Длительность
эрадикационной терапии составляет 7-14 дней [6, 7, 8].
Тройная терапия на основе ИПП остается "золотым
стандартом" для эрадикации H. pylori [4].
Тем не менее, эффективность эрадикации при ис-
пользовании классической тройной терапии в разных
регионах мира отличается. Это может быть связано с
региональными особенностями: распространенностью
хеликобактерной инфекции, генетически детерминиро-
ванными отличиями скорости метаболизма лекарствен-
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ных препаратов, различной устойчивостью H. pylori к
компонентам протоколов эрадикации [10].
Пациенты с дуоденальной язвой (ДЯ) в нашей рес-
публике характеризуется значительно более высокой
инфицированностью хеликобактерной инфекцией по
сравнению с больными ДЯ из стран Западной Европы
[1]. В то же время следует учитывать, что в Европейском
регионе, к которому относится и Республика Беларусь,
превалируют пациенты с более высокой скоростью ме-
таболизма лекарственных препаратов в отличие от на-
селения Юго-Восточной Азии [8, 10].
Целью исследования явилось сравнение эффектив-
ности схем эрадикации H. pylori на основе омепразола,
кларитромицина и амоксициллина у больных гастроду-
оденальными язвами.
Материал и методы. Обследовано и пролечено 109 че-
ловек в возрасте от 18 до 70 лет, 63 мужчины и 46 женщин.
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Наличие инфекции H. pylori до лечения подтверж-
далось быстрым уреазным тестом, морфологическим
исследованием и методом полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР). Для экспресс-диагностики наличия хелико-
бактерной инфекции проводился быстрый уреазный
тест полуколичественной тест-системой "ProntoDry"
(MIC, Швейцария) с биоптатом, полученным из антраль-
ного отдела желудка. Для морфологического исследова-
ния во время ФЭГДС получали 2 биоптата из середины
антрального отдела желудка и 2 - из середины тела же-
лудка. Окраска препаратов осуществлялась гематокси-
лин-эозином, по Гимзе, ШИК-реакцией и альциановым
синим. Для постановки ПЦР брались биопсийные об-
разцы из антрального отдела желудка. Использовались
наборы фирмы "Литех" (Россия) и  "Амплисенс" (Россия).
Через 8 недель после проведенного эрадикационно-
го лечения, и не ранее чем через 4 недели после прекра-
щения антисекреторной или какой-либо антибактери-
альной терапии, осуществляли повторную диагностику
инфекции H. pylori. Констатация успешной эрадикации
осуществлялась при негативном результате быстрого
уреазного теста. Использованы следующие варианты
эрадикационной терапии. Вариант I - однонедельная
тройная терапия: 20 мг омепразола, 500 мг кларитроми-
цина и 1000 мг  амоксициллина, каждый из препаратов 2
раза в день (ОКА-7). Вариант II - тройная терапия с теми
же препаратами и дозами, но продолжительность лече-
ния составляла 14 дней (ОКА-14). Вариант III - одноне-
дельная тройная терапия с теми же препаратами и доза-
ми, кроме омепразола, который использовался в двой-
ной дозе (ООКА-7).  Статистическая обработка произ-
водилась методом непараметрической статистики с ис-
пользованием критерия х2 Пирсона для сравнения эф-
фективности различных протоколов эрадикации. От-
личия считали статистически значимыми при p<0,05.
Результаты и обсуждение. Частота эрадикации H.
pylori при назначении трех изучаемых схем лечения пред-
ставлена в таблице.
Эффективность эрадикационной терапии при ис-
пользовании схемы ОКА-14 у пациентов, закончивших
лечение (РР), частота эрадикации H. pylori при приме-
нении оказалась выше, чем стандартная недельная трой-
ная терапия ОКА-7 на 19,8% (х2 = 4,03; p = 0,045). Лече-
ние по протоколу ООКА-7 также превзошло по эффек-
тивности классическую тройную терапию на 19,9% (х2 =
4,22; p = 0,040). Схемы лечения ОКА-14 и ООКА-7 стати-
стически значимо не различались между собой по ре-
зультатам эрадикации H. pylori (х2 = 0,48; p = 0,486). При
сравнении эффективности эрадикационной терапии для
пациентов, начавших лечение (ITT), статистически зна-
чимые отличия по частоте эрадикации H. pylori отсут-
ствовали при использовании классической тройной те-
рапии (ОКА-7) и при применении схем ООКА-7 (х2 =
3,22; p = 0,073) и ОКА-14 (х2 = 3,06; p = 0,080).
Полученные нами данные по частоте эрадикации H.
pylori у больных, получивших лечение по протоколу
ОКА-7 при оценке результата быстрым уреазным тес-
том, сопоставимы с результатами, представленными дру-
гими авторами, использовавшими аналогичную схему
лечения [3]. Более продолжительная терапия повышает
процент положительных результатов. Завершившееся в
Европе исследование, в котором сравнивалась эффек-
тивность однонедельной и двухнедельной тройной те-
рапии на основе ИПП показало более высокую эффек-
тивность последней [5]. Метаанализ шести исследований,
проведенных в различных странах, в которых использо-
вали высокие дозы ИПП в 7-дневных схемах эрадикаци-
оной терапии, продемонстрировал более высокую эф-
фективность эрадикации H. pylori, чем лечение схемами
классической тройной терапии, в которых применяли
стандартные дозы ИПП (82% к 74%). Следует отметить,
что при назначении в схемах эрадикационной терапии
высоких доз ИПП частота побочных эффектов не уве-
личивалась [2, 9].
Выводы.
Высокий процент успешной эрадикации у пролечен-
ных нами пациентов схемой ООКА-7 позволяет реко-
мендовать данный протокол для использования в на-
шей республике. Эффективность семидневного курса
лечения с удвоенной дозой омепразола соответствует
двухнедельной тройной терапии, но более короткий курс
терапии может повысить приверженность к лечению.
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Таблица - Результаты эрадикационной терапии
Частота эрадикации Количество больных 
ITT PP 
Схема 
эрадикации 
Возраст 
больных 
M±σ 
Пол 
М/Ж 
ITT PP 
абс. % абс. % 
ОКА-7 41,82±9,91 22/16 38 35 27 71,1 27 77,1 
ОКА-14 38,26±9,27 22/13 35 32 31 88,6 31 96,9 
ООКА-7 39,50±10,11 19/17 36 33 32 88,9 32 97,0 
 Примечание: абс. - абсолютное количество больных, у кого произошла эрадикация; % - то же в
процентах; остальные пояснения в тексте.
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Актуальность. Среди системных ревматологичес-
ких заболеваний с клиническим преобладанием сустав-
ного синдрома, выделяется ревматоидный артрит (РА).
Ведущей причиной преждевременной смертности
больных РА является кардиоваскулярная патология -
инфаркт миокарда, сердечно-сосудистая недостаточ-
ность, инсульт [1, 2].
Отсутствуют какие-либо опубликованные сведения
о возможной ассоциации с атерогенезом реактивного
артрита (РеА), заболевания также входящего в группу
СпА (спондилоартропатия). Остается неизвестным, ин-
дуцирует ли РеА, подобно РА, возникновение и разви-
тие атеросклеротической болезни.
Цель исследования - у больных РА и РеА устано-
вить сходство и отличия сцепленности, присутствия
ранних функциональных и системных структурных из-
менений, распространенности очагового поражения
артериального сосудистого русла атеросклеротическо-
го генеза и сопоставить выявленные изменения с кли-
нико-лабораторными характеристиками течения сус-
тавной патологии и  показателями липидного спектра
сыворотки крови.
Материал и методы. В исследование было включено
75 больных РА (группа 1), 41 человек, страдающий хро-
нической формой РеА, ассоциированного с урогениталь-
ной инфекцией (группа 2). Ни у кого из обследованных
не было клинических проявлений атеросклеротической
болезни, а так же отсутствовали такие типичные факто-
ры риска развития атеросклероза как артериальная ги-
пертензия, сахарный диабет, избыточная масса тела,
курение, гиперлипидемия.
Средний возраст больных РА составил 38,7±7,4 лет.
Обследовано мужчин - 5 (6,7%), женщин - 70 (93,3%).
Продолжительность анамнеза РА в среднем составила
8,3±5,4 лет. Больные РеА имели возраст от 22 до 46 лет.
Средний возраст составил 35,8±7,2 лет. Обследовано 9
(22%) мужчин и 32 (78%) женщины. Продолжительность
заболевания составила 6,4±4,5 лет. Лица из КГ были со-
поставимы по полу возрасту с больными РА и РеА.
Ультразвуковая двумерная эхография артерий в се-
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рой шкале выполнялась с использованием ультразвуко-
вого аппарата "Сономед-400С" (Россия) с частотой излу-
чения датчика 6,0-9,0 МГц и точностью измерительной
системы 0,1 мм. В план ультразвукового скрининга были
включены абдоминальный отдел брюшной аорты, под-
вздошные, бедренные, подколенные и плечевые арте-
рии, а так же общие сонные и экстракраниальные отде-
лы наружной и внутренней сонных артерий. У всех оп-
ределялось функциональное состояние эндотелия в про-
бе с реактивной гиперемией, измеряли толщину КИМ
(коплекс интима-медиа) сонных артерий.
Статистическая обработка полученных результатов
проводилась на персональном компьютере с помощью
программы STATISTICA v.6.0.
Результаты и обсуждение. Результаты ПЗВД ПА
(потокозависимая вазодиляция плечевой артерии) в
группе РА оказалась 7,7% (6,3-9,3), что было достоверно
меньше (p<0,001), чем у больных РеА и в КГ. ПЗВД ПА в
группе больных РеА составила 11,4% (10,4-12,4). Схожие
значения ПЗВД ПА были выявлены у здоровых лиц -
11,7% (11,2-12,9). Статистически достоверных (p>0,05)
различий между группой РеА и здоровыми лицами по
показателям ПЗВД ПА выявлено не было.  Было уста-
новлено, что длительное течение РА сопровождается
снижением ПЗВД ПА (r=-0,72, p<0,001). В группе срав-
нения аналогичной зависимости не обнаружено (r=-0,14,
p>0,05). Ни в группе РА, ни у больных РеА зависимости
между СОЭ и ПЗВД ПА не было обнаружено (РА r=0,07,
p>0,05; РеА r=-0,15, p>0,05). Так же и в КГ не выявлено
корреляции между ПЗВД ПА и СОЭ (r=0,2, p>0,05). В
проведенном исследовании у больных РА установлена
умеренная обратная корреляция между ПЗВД ПА и
СРП (r=-0,54, p<0,001).В группе больных РеА, как и у
здоровых лиц из КГ, взаимосвязи между уровнем СРП и
ПЗВД ПА не было выявлено (РеА r=-0,01, p>0,05; КГ r=-
0,14, p>0,05).Установлена умеренная обратная корреля-
ция между ПЗВД ПА и суставным индексом Ричи (r=-
0,45, p<0,001). У больных РеА зависимости между ПЗВД
и индексом Ричи установлено не было (r=0,13, p>0,05). У
больных РА с серопозитивным вариантом заболевания
